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1 INTRODUZIONE

Il presente manuale fornisce linee guida operative per Inserimento da parte di un Assistente Sociale di una
Segnalazione Sat e la conseguente valutazione da parte di un Equipe Sat a seguito della segnalazione ricevuta e
convocazione dell’assistito

1 DEFINIZIONE EQUIPE SAT

Attraverso le funzionalita gia presenti sul Sinss vengono definite le commissioni di tipo UV: Equipe Sat

Sul SinsTab si accede alla funzione Tipologia Uv

Tabelle Sﬂsl Tabelle R.S.A. Contributi Consultori
Informazioni struttura »
Informazioni assistito ¥

i ri 13
Gestione prestazioni F| Prestazioni
Segretariato sociale *| Tipi di Prestazioni
Accesso al servizio »| Branca delle Prestazioni
Ambulanza ¥ Attivita
Progetto A ¥ Tipo
Contributi *| settore interventi
PARG *| Tipo interventi
Configurazione Gruppo interventi
Farmaci Interventi
Interventir B v
Aggregazione Interventi 15~
Ore lavorate

Sul Sinss andare a definire la nuova commissione per il Tipo UV Equipe Sat

£ SINSSNT
Jperazioni mwl.ﬂaenda Servizi PNEUMO.T. Stampe Stampe-2 Flussi Cure Intermedie Window ?

B9 Fronteq Blemcosegnalazioni B
n H é Ricerca assistito
Elenco Schede valutazione Percorsi UV

Apertura’d Elenco Schede valutazione Percorsi UV Pap Segnalazione

apertura| Tabella T =1 SO ooV PO TSP PPPPSPOVP PP PPV VTS IOPO e
[ 01| ConvocabillEommissione UVM e

. < | Commissione UVM 7 =
[c'""s'"a Tabella Piano interventi PAP X = Ml B & stampa
Ricerca assistito/Commissione
—— | Codice
Operatore ADMIN. UTENTE AMMINISTRAT/ —
Descrizione | SAT
10/07/2020 Presid
Area intervento |Minori Indirizzo
Tipo Utente
Sett/Area Utenza | Dipendenze Telefono | Disabile []
sinBa | Docur E-Mail
BisogniRichieste Espresse
Voce N N - L

Assistenza Domiciliare Giorne commiss. |Venerdi ~| Orainizio [15:00 | Orafine |_: |

Contributo economico Tipo u.v. [EQUIPE SAT [=]

Ricovero in RSA

Ricovero in struttura residenziale/semiresidenziale Zona |FIRENZE =

Proposta df presa in carico Distretto |DISTR SOCIETA SALUTE FIRENZE -~

Presidio | SOCIETA’ SALUTE FIRENZE {SOSAFI) —
Codice Operatore | Cognome Nome Tipologia Responsabile
|
DB -
Qualifica | inistrati [=1
Operatore a4

A questo punto gestire le convocazioni sulle sedute previste per 'UV Equipe Sat

2 SEGNALAZIONE
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Accedendo al Frontespizio Sociale di un assistito del modulo Sinss I’Assistente sociale ha a disposizione un nuovo tasto
dal quale puo’ effettuare una segnalazione Sat:

v" Segnalazione Nuovo Percorso
v Storico Segnalazione

Frontespizio cartella sociale corrente
n B Q Qnss.l\luclen Fam @

l’nperua.rchiusn.ramespunsahile | segnalante | Scale val. | Segnalazione

rApertura

Operatore ADMIN UTENTE AMMINISTRATORE - 10/07/12020

r Chiusura

- W

- Responsabile
Operatore  ADMIN UTENTE AMMINISTRATORE .

10/07/2020 Presidio HOSPICE S. FELICE A EMA

Area intervento |Minori |v|

Tipo Utente | |~

Sett/Area Utenza |Di|‘-'elldeﬂle | v | | Segnalazione nUovo Percorso |

sinBa__| [ Storico Segnalazioni |

Bisogni/Richieste Espresse

Voce Altro [_]

Assistenza Domiciliare

Contributo economico

Ricovero in RSA

Ricovero in struttura residenziale/semiresidenziale
Proposta di presa in carico

CICIEENE) <

Cliccando su Segnalazione Nuovo Percorso si apre la maschera di inserimento per le segnalazioni per i casi Sat.
Le segnalazioni possono essere effettuate:

v" Per singolo assistito
v" Per Nucleo familiare

In caso di presenza di Nucleo familiare & necessario preventivamente individuare i componenti tramite il tasto Analisi
del Caso nel menu’ a destra di Sinns
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Scheda corrente
Storico schede

Valutazione corrente

Storico wvalutazioni

Orbiettivi

Progetto internventi

Piano assistenziale

Storia Personale

wernfiche Progeito

Abilitazioni operatori

Anamne sidDFiario

Test

Dove posso andare a inserire dati che vengono riportati nella segnalazione e nello specifico:

v" Nucleo Ristretto
v" Nucleo allargato
v' Situazione economica

a Analisi del caso - Dati anagrafici del sociale

Dati anagr.  Hucteo rlalr D) Nncleo .‘il‘lii‘r‘g. ) Situaz. abit. (@ sm.azeoon .J)
PARG. _AemmT _ RereremmEe Maltr. e Viol. 3
HESD
Dafi Generali | Rete Relazionale del Quotidiana | Data Variazione
Codice Operatore ADMIN UTENTE AMMINISTRATORE 100712020 |
Stato Anagrafico | [~] Titolo di Studio [~]

2.1 INSERIMENTO SEGNALAZIONE

Cliccando su Segnalazione Nuovo Percorso vengono richiesti i seguenti dati nel riquadro apposito di Segnalazione Sat

File

X = &

| Assistito |1

Data registrazione istanza [10/07/2020 Codice rosso (Urgente) & o
U.V. [EQUIPE SAT T |
700 sogta Richiesta per ntero mucieo fam. >
r Seg n

Cognome | = | Nome ] == |

Comune nascita | | |

— - |
| @4l

citta | I A titolo di [=]

r Persona di riferimento
Cognome |

Indirizzo |

Citta | I |

Nome |

Tel |

3

A titolo di [=]

Bisogni/Richieste Espresse

Voce
Assistenza Domiciliare
Contributo economico
Ricovero in RSA
Ricovero in struttura residenziale/semiresidenziale
Proposta di presain carico

] s

Altro [ ]

Note |Operatore: ADMIN - UTENTE AMMINISTRATORE . - Tipo: AS
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v" Inserimento di tipo U.V.= nel nostro caso Equipe Sat

v Scelta di soglia 1 o soglia 2

v Richiesta o meno di segnalazione a livello di intero nucleo Familiare(in questo caso abbiamo un awviso in caso
di mancato inserimento del nucleo in Analisi del caso)

Cliccando su Valutazione accediamo alla scheda di valutazione specifica per il Sat (soglia 1 o soglia 2):

w

Segnalazione: Valutazione SAT ©

Eile
XE R > S
assisueo ([
Tipo soglia |1 Richiesta per intero nucleo fam. |§

fconlg)nenti | Rete familiare | Rete sociale | Valutazione | Esito |

Cartella Grado parentela Data nascita| Comune nascita

sOE 2

a| IIl D

dove vengono riportate alcune informazioni reperite da Analisi del caso che possono essere integrate da AS:

v" Componenti: riepilogo in sola lettura dei componenti del nucleo ristretto con le sole informazioni principali e
la possibilita di segnalare i componenti oggetto di segnalazione

v' Rete Familiare: (riepilogo in lettura di quanto indicato su nucleo allargato)

v' Rete Sociale : riepilogo in sola lettura di quanto indicato su rete sociale

v" Valutazione: -Requisiti necessari per Idoneita (editabile solo in caso di Tipo Soglia 2) e —Situazione con campi
liberi e recupero da Analisi del Caso del campo Entrate e Uscite

v" 1l campo Esito & abilitata solo per 'Equipe di Valutazione

Da PUA-ELENCO SEGNALAZIONI adremo a visualizzare le segnalazioni arrivate da AS specificando la convocazione
sull’Uv : Equipe Sat e ripercorredno le fasi di convocazioni attualmente gia in essere.
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Percorsi UV | Agenda Servizi PNEUMO.T. S
Elenco

Ricerca assistito

Elenco Schede valutazione Percorsi UV
Elenco Schede valutazione Percorsi UV Pap
Tabella Componenti UVM

Convocabili Commissione UVM F

Convocati Commissione UVM —
Tabella Piano interventi PAP
Ricerca assistito/Commissione

Elenco segnalazioni

File
XAz G
Tipo | Segnalazioni di nuovi casi - Legenda
| | | - Casi urgenti D Uvmd - Uvmd urgenti
Da data [16/07/2020 A data |16/07/2020 5 Richieste successive R Revisioni
Tipo U.V. EQUIPE SAT [~

Tipo

D

| Data awio | Cognome | Mome | Sesso Comune res| Datanasc | Indirizzo res|l30mune n..|ln

| EH B & convocazione &f parDcR 214191 S PAP DDRT 135410 & Verbale SAT [

Scadenze PUA | Scale val. | Verbale UVM |

Presentaz. richiesta 10/07/2020 Data avvio |10/07/2020 Scadenza conclusione 09/08/2020 m
egistrazione PUA |16/07/2020 | Num.prot. 202011 Tipo U.V. [EQUIPE SAT -]
Scheda 1: ATTESTAZIONE MMG Scheda compilata [ | Data |_ /| |
Data richiesta al MMG |__ [ | Data sollecito [__[_ ! Risposta negativa ]
Medico 100115 CATARZI LIDIA
Prima visita AS Data 10/07/2020 Effettuata || Presidio HOSPICE S. FELICE A EMA
Operatore ADMIN UTENTE AMMINISTRATORE
Prima visita INF Data _ /| | Effettuata [ | Presidio
Operatore
e
Mot'rb‘o| | - ‘
Ultima modifica
Operatore ADMIN UTENTE AMMINISTRATORE
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Agenda Servizi PNEUMO.T. !
Elenco seqgnalazioni

Ricerca assistito ;
Elenco Schede valutazione Percorsi UV i
Elenco Schede valutazione Percorsi UV Pap i
Tabella Componenti UVM

ConvocatrCommissione UVM
Il Tabella Piano interventi PAP !
Ricerca assistito/Commissione F

Da percorsi UV andare a convocare I'assistito:

Elenco convocabili per commissione UVM
File

X 0 B o] @ oo

Data seduta commissione

Casi residenti nel distretto: urgenti - non urgenti
Zona |FIRENZE | | Casi residenti fuori distretto: urgenti JUE non urgenti F
Distretto |TU'ITI | | |Residenti oppure domiciliati| | considerati su|Area distretluale
Commissione |SAT | | Ora inizio Ora Fine

I
lag:

r Elenco convocabili

Tipo | Firmaistanza | Cartella | Cognome | Nome | Sesso | Comune residenza Indirizzo residenza Comune nascita | Data nascita Ass. Sociale

TENTE AMMINISTRATC]

4] Il

| Convoca | | Annulia | | Ordinamento E‘ IiH Calcola Orari || Stampa convocati | ‘
Elenco provvisorio convocati
Mail | Firmaistanza| Car‘[ella| Cognome| Nome| Sesso| Comune residenza| Indirizzo residenza| Comune nascita | Data nascita | Ass. So

4 ]

| »

In fase di convocazione possibilita di inviare email di convocazione ai componenti dell’equipe.

4 \/ALUTAZIONE DELL’EQUIPE

Dall’elenco dei convocati per la seduta dell’equipe Sat verranno valutati gli assistiti

GI

www.gpi.it @



Agenda Servizi PNEUMO.T. Stampe Stampe-2 Flussi Curelntermedie Window 2

Elenco segnalazioni

Ricerca assistito —re—r
Elenco Schede valutazione Percorsi UV
Elenco Schede valutazione Percorsi UV Pap

Tabella Componenti UVM

br13saino & verbaie sat [

‘Convocabili Commissione UVM [ —T
2020 Scadenza conclusione 09/08/2020
Tal 1 Tipo UV. \ EQUIPE SAT | -~ |
Ri
la1: la compilata [] Data| [ I
hiesta al MMG |__(__I. Data sollecits Ll L
medico 100115 || L Elence i issione UVM
File
sitaAS Data 10i07/202) X @y F x> &S convocarione & versale & Lettere E RiepilogeConv. & Verbale Seduta SAT & Sottoserizione
o ADMIN
Data commissione [16/07/2020
sitalNF Data __/_|
Zona |FIRENZE [~]
Operatore
_— Distretto | TUTTI [=]
- - Commicsions [SA =]

———||||_ora | cartena| cognome | Nome | Sesso | Comune nascita| Data nascita | Firma istanza Ass. Sociale
TENTE AMMINISTRATORE .

odifica
Operatore ADMIN

[ SCHEDA VALUTAZIONE - Scheda PUA corrente
| scheda PUA [ Schedavalutaz.

EH B & convocazione & papocr214m1 & Par DORT 1352110 (&) verbale SAT
[ scadenze PUA_ | Scale val. | Verbale v |

Data seduta 16/07/2020  Commissione |SAT [~] [ PAP |

Data verbale | 16/07/2020 Numero Data accett.

Sede | SOCIETA' SALUTE FIRENZE (SOS... | - |

=]

\\ valutazione SAT J)| | _Duplica dati precedente verbale |

Dati UVM Presenti UVM PAP Sospensione UV ‘

Cognome Mome Qualifica
Assistents sociale
Medico

D dR o

Qualifica |Amministrativo I% | | Coinvolgimento Approfondimento valutativo (! Si @ No
Operatore _l
Altri operatori |

Rappresentante | Dati | |

Individuato il care-manager ) Si  ® No Dati| |

Accedendo al nuovo tasto Valutazione Sat I’'Equipe puo’ visionare i dati raccolti in precedenza dall’As e procedere con
la valutazione esprimendo I’esito nella relativa sezione “Esito Valutazione”(solo in caso di soglia 2)

GOl v ®



E Segnalazione: Valutazione SAT

File

XHES

Assistito 167822 ROSSI ADAM
Tipo soglia |2 Richiesta per intero nucleo fam. [N

r Componenti r Rete familiare r Rete sociale rVaIuta.zione r Esito |

Data _ [ | Operatore

Progetto/Obiettivo

Assistente sociale |ASSSOCPAP | [ASSISTENTE SOCIALE NUOVO PAP | 24|

Mesi di presa in carico |9

MMGIPLS

Altri operatori

Segnalazioni di rilievo

Esito valutazione

Idoneita @ Positiva ) Negativa

Note commissione

5 ELABORAZIONE PAP

[©] SCHEDA VALUTAZIONE - Scheda PUA corrente '

| scheda PUAl [ Scheda valutaz. [

EH B & convocazione & rarocrziamt &b par DoRT 135410 (&) verbale saT

[ Scadenze PUA_ | Scale val |  Verbale UvM | / \
y 4
Data seduta 16/07/2020 | Commissione |SAT [~] | PAD ‘
Data verbale |16/07/2020 Numero Data accett.|__i_ |
Sede |SOCIETA" SALUTE FIRENZE {S05... [ » | Centro sociale -
[ valutazione SAT | | Duplica dati precedente verbale |
[ Dati UVM | PresentiUvM | PAP |  Sospensione UV |
Cognome Nome Qualifica
ABATE MARIA LAURA Assistente sociale
BANCHI SERENA Medica
D EHRE
Oualilica!‘ inistrativo |/} | | Coinvolgimento Approfondimento valutative ) Si  {® No
Operatore ﬂl
Altri operatori
Rappresentante | Dpati | |
Individuato il care-manager ) §i  ® No Daﬁ| |

Dal Pulsante PAP si accede all’elenco dei servizi disponibili per il tipo uv “Equipe Sat”(funzionalita gia prevista in fase di
definizione servizi) in base al settore verranno riportati i servizi previsti dall’area distrettuale dell’assistito.

GI
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XE B & & [ Overatore ASSISTENTE SOCIALE NUOVO PAP

Numere Cartella:121

Assistito PINCO PALLINO

esi Piano |’ | piano I ione dei Risuftati
Sett/Area Ut, Anziani > Annulla
Tipo -~
Intervento 4
Nascondi Colorne (] Tipo intervanse [ intervanto
Sel | Sottoscritto | Aftivato Tipolnterv Intervento Servizio Tipo | Urgents | Datainizio | Datafine | Mesi| Necessitd calc Stato calcolo Calcoli PSA
[]  |H- strutture comunitarie e residenziali  |ACCOGLIENZA STRUTTURE SOGLIA 1 \Accoglienza Strutture SAT - Soglia 1 6 [ | 120312021 || 311032021 1 N Non richiesto
] O [[] |H-strutture comunitarie & residenziali |ACCOGLIENZA STRUTTURE SOGLIA 2 |Accoglienza Strutture SAT - Soglia 2 G O 1 1. N Non richiesto
=] | [] |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE [SAT 1 - ACCOGLIENZA INVERNALE OSTELLO - DONNA SOLA G L] 1 1. Non richiesto
[m] (| [] |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE [SAT 1 - ACCOGLIENZA INVERNALE OSTELLO - UOMO SOLO G (| J_1. J_J. Non richiesto
O | [l |u- STRUTTURE INCLUSIONE SOGIALE [SAT 1- ADULTO SOLO IALBERGO - DONNA SOLA G O J_J. J_J. Non richiesto
=] L] [ |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT1 - ADULTO S0LO IALBERGO - UONO 50L0 o 0 Il ) Non richiesto
=] L] [] J-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - ADULTO SOLO CAMERE CON SPAZIIN COMUNE - DONNASOLA |6 | ] ) Non richiesto
=] L] [[] W-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - ADULTO SOLO CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - UOMO S0LO c | i1 ) Non richiesto
[m] O [l |J-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - ADULTO SOLO OSTELLO - DONNA SOLA G O 1 1. Non richiesto
] O [l |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE [SAT 1 - ADULTO SOLO OSTELLO - UOMO SOLO G O 1 1. Non richiesto
[m] (| [] |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE [SAT 1 - DIMISSIONI CARCERE IALBERGO - DONNA SOLA G O I J_J. Non richiesto
[m] (| [] |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE [SAT 1 - DIMISSIONI CARCERE CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - DONNA SOLA G (| J_1. J_J. Non richiesto
=] L [ |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - DIMISSION| CARCERE CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - UOMO S0LO G ) i I Non richiesto
=] L] [ |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - DIMISSION| CARCERE OSTELLO - DONNA SOLA o 0 Il /) Non richiesto
=] L] [[] J-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - DIMISSIONI CARCERE OSTELLO - UONO S0LO d | ] ) Non richiesto
=] L] [[] W-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 IMMIGRAZIONE PREFETTURA CAMERE CON SPAZIIN COMUNE - DONNASOLA |6 | i1 ) Non richiesto
[m] O [} |J-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 IMMIGRAZIONE PREFETTURA CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - UOMO SOLO G O 1 1. Non richiesto
] O [} |J-STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE [SAT 1 IMMIGRAZIONE PREFETTURA CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - NUCLEO G O 1 1. Non richiesto
[m] (| [] |- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - IMMIGRAZIONE PREFETTURA (DIME) [CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - DONNA SOLA G O I J_J. Non richiesto
[m] (| [] |- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - IMMIGRAZIONE PREFETTURA (DIME) |CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - UOMO 50L0 G (| J_1. J_J. Non richiesto
=] L [ |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - MADRI GON FIGLI ALBERGO - MADRI CON FIGLI G ) i ) Non richiesto
=] L] [ |J- STRUTTURE INCLUSIONE SOCIALE |SAT 1 - MADRI GON FIGLI CAMERE CON SPAZI IN COMUNE - MADRI CONFIGLI |6 0 Il I Non richiesto
| [1 [1 G [1

b - STRUTTWRE INCLUSIONE SOCIALE

T 1 - MISURE ALTERNATIVE DETENZIQNE

CAMERE CON SPAZIIN COMUNE -

DONMA SOLA

Non richiesto

Il Pap definito dall’equipe puo essere autorizzato una volta sottoscritto dall’assistito.

Il passaggio di stato seguira la scaletta sotto indicata:

in definizione
definito proposto

accettato/autorizzato(se sottoscritto)
attivo (nel momento in cui tutti i componenti entreranno in alloggio)

A questo punto l'iter di richiesta valutazione Sat e di creazione Pap € terminato e verra generata un autorizzazione
all'interno del “Modulo Posti” per la sistemazione dell’assistito o del nucleo in una sistemazione abitativa
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